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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Low Back Pain 
1. Definisi 
Low Back Pain adalah  nyeri yang dirasakan didaerah punggung bawah, dapat 
merupakan nyeri lokal (inflamasi), maupun nyeri radikuler atau keduanya. Nyeri 
yang berasal dari punggung bawah dapat berujuk kedaerah lain atau sebaliknya yang 
berasal dari daerah lain dirasakan di daerah punggung bawah/refered pain 
(Priyambodo, 2008). 
Low Back Pain Myogenic adalah  suatu  pengalaman  sensorik  dan emosional 
yang tidak menyenangkan di daerah antara vertebra thorakal 12 sampai dengan 
bagian  bawah  pinggul  atau  lubang  dubur yang  timbul  akibat  adanya potensi  
kerusakan ataupun  adanya  kerusakan  jaringan  antara  lain:  dermis pembuluh  
darah,  fasia, muskulus, tendon,  cartilago,  tulang,  ligament,  intra artikuler 
meniscus, dan bursa (Saddam, Kosasih & Tika, 2012). 
Low Back Pain myogenik berhubungan dengan stress/strain otot punggung, 
tendon, ligament yang biasanya ada bila melakukan aktivitas sehari-hari berlebihan. 
Nyeri bersifat tumpul, intensitas bervariasi seringkali menjadi kronik, dapat 
terlokalisir atau dapat meluas ke sekitar glutea. Nyeri ini tidak disertai dengan 
hipertensi, parestesi, kelemahan atau defisit neorologis. Bila batuk atau bersin tidak 
menjalar ke tungkai (Priyambodo, 2008 ; Pramita, 2014). 
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2. Etiologi  
Menurut Helmi (2012) Kebanyakan Low back pain disebabkan oleh dua faktor, 
yaitu faktor mekanik dan nonmekanik.  
a. Faktor mekanik : 
1) Degenerasi segmen diskus, misalnya osteoarthritis tulang belakang atau stenosis 
tulang belakang;  
2) Nyeri diskogenik tanpa gejala radikular;  
3) Radikulopati struktural;  
4) Fraktur vertebrae segmen atau osesus;  
5) Spondilosis di sertai atau tanpa adanya stenosisi kanal spinalis;  
6) Makro dan mikro ketidakstabilan spina atau ketidakstabilan ligamen lumbosakral 
dan kelemahan otot;  
7) Ketidaksamaan panjang tungkai; 
8) Lansia (perubahan struktur tulang belakang).  
b. Faktor nonmekanik:  
1) Sindrom neurologis yaitu, mielopati atau mielitis struktural; Pleksopati 
lumosaktal (regangan) lumbosakral akut; miopati spinal segmental ataudistonia 
umum. 
2) Gangguan sistemik yaitu, primer atau neoplasma metastasis; infeksi oseus, diskus, 
atau epidural; penyakit metabolik tulang, termasuk osteoporosis. 
3) Nyeri kiriman (referred pain) yaitu, gangguan ginjal, gangguan gastrointestinal, 
masalah pelvis, tumor retroperineal, aneurisma abdominal; masalah 
psikosomatik. 
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3. Patofisiologi 
Konstruksi punggung yang unik memungkinkan terjadinya fleksibilitas dan 
memberi perlindungan terhadap sumsum tulang belakang. Otot-otot abdominal 
berperan pada aktivitas mengangkat beban dan sarana pendukung tulang belakang. 
Obesitas, masalah struktur, dan peregangan berlebihan pada sarana pendukung ini 
menyebabkan back pain. Perubahan degenerasi diskus intervertebrae akibat usia 
menjadi fibrokartilago yang padat dan tidak teratur merupakan penyebab nyeri 
punggung biasa, L4-S1 mengalami stres mekanis dan menekan sepanjang saraf 
tersebut. Keluhan Low back pain dan keterbatasan aktivitas menimbulkan keluhan 
atau masalah pada klien yang mengalami Low back pain (Muttaqin, 2011). 
4. Tanda dan Gejala 
Tanda dan gejala Low back pain miogenic adalah onset / waktu timbulnya 
bertahap, nyeri difus (setempat) sepanjang punggung bawah, tenderness pada otot-
otot punggung bawah, lingkup gerak sendi (LGS) terbatas, tanda-tanda gangguan 
neurologis tidak ada (Muhith & Yasma, 2014). 
5. Klasifikasi 
Back pain diklasifikasikan ke dalam tiga kategori berdasarkan durasi dari gejala 
yaitu akut, sub akut, dan kronis. Low back pain akut di definisikan sebagai timbulnya 
episode Low back pain menetap dengan durasi atau rasa sakit yang telah hadir 
selama enam minggu atau kurang. Untuk durasi 6 sampai 12 minggu di definisikan 
sebagai Low back pain sub akut, sedangkan untuk durasi nyeri yang hadir lebih dari 
12 minggu adalah Low back pain kronis (Arya, 2014). 
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6. Epidemiologi 
Low back pain adalah keluhan yang sering dijumpai dalam praktek dokter 
sehari-hari terutama di negara-negara industri. Dipekirakan 80% dari seluruh 
populasi pernah mengalami episode ini selama hidupnya. Prevalensi tahunanya 
bervariasi dari 15-45%, dengan point prevalence rata-rata 12-30%. Di AS nyeri ini 
merupakan penyebab dari pembatasan aktivitas pada tujuh juta penduduk pada 
manusia dewasa dan merupakan urutan ke 2 untuk alasan paling sering berkunjung 
ke dokter. Low back pain juga menyedot biaya yang cukup besar. Pada tahun 1998 
saja di perkirakan biaya untuk mengatasi Low Back Pain sekitar 90 milyar dollar. 
Bahkan di tahun 2005 biaya untuk kesehatan mengatasi back pain dan leher rata-rata 
per orang mencapai 6.096 dolar per tahun (Chou, 2010). 
Survei yang telah dilakukan di Inggris melaporkan bahwa 17,3 juta orang di 
Inggris pernah mengalami back pain. Dari jumlah ini 1,1 juta orang mengalami 
kelumpuhan akibat back pain (Septiawan, 2013). Sedangkan Jumlah penderita Low 
back pain di Indonesia tidak di ketahui secara pasti, namun di perkirakan antara 7,6% 
sampai 37% (Widyanti, Basuki & Jannis, 2009). Sedangkan dari populasi, yang 
pernah mengalami Low Back Pain sekali dan lebih selama hidupnya antara 60% 
hingga 90% (Kusuma, Hasan & Hartanti, 2014). 
7. Faktor Resiko 
Menurut Benynda (2016) Terdapat beberapa faktor resiko yang dapat 
mempengaruhi timbulnya atau memperberat Low back pain yaitu :   
a. Umur 
Umumya keluhan sistem muskuloskeletal mulai dirasakan pada usia kerja, yaitu 
25-65 tahun. keluhan pertama biasanya dirasakan pada umur 35 tahun dan tingkat 
keluhan akan terus meningkat sejalan dengan bertambahnya umur. Hal ini terjadi 
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karena pada umur setengah baya, kekuatan dan ketahan otot mulai menurun sehingga 
resiko terjadinya keluhan otot meningkat. 
Menurut Nurida (2016), menyatakan bahwa low back pain myogenic dialami sejak 
saat masa remaja atau saat dewasa, yaitu pada umur 25 tahun dan 55 tahun. Rentang 
umur tersebut menunjukkan bahwa usia tersebut tergolong umur yang produktif. 
Dimana justru pada umur produktif akan menunjukkan dampak dikemudian hari 
apabila tidak mendapatkan penanganan secara serius.   
Sejalan dengan meningkatnya usia akan terjadi degenerasi pada tulang dan 
keadaan ini mulai terjadi disaat seseorang berusia 30 tahun. Pada usia 30 tahun 
terjadi degenerasi yang berupa kerusakan jaringan, penggantian jaringan menjadi 
jaringan parut, pengurangan cairan. Hal tersebut menyebabkan stabilitas pada tulang 
dan otot menjadi berkurang. Semakin tua seseorang, semakin tinggi risiko orang 
tersebut tersebut mengalami penurunan elastisitas pada tulang, yang menjadi pemicu 
timbulnya gejala Low Back Pain Myogenic. Pada usia 35, kebanyakan orang 
memiliki episode pertama mereka kembali sakit (Trimunggara dalam nurida, 2010). 
b. Jenis Kelamin  
Walaupun masih ada perbedaan pendapat dari beberapa ahli tentang pengaruh 
jenis kelamin terhadap resiko keluhan sistem muskuloskeletal, namun beberapa hasil 
penelitian secara signifikan menunjukkan bahwa jenis kelamin sangat mempengaruhi 
tingkat resiko keluhan otot. Hal ini terjadi karena secara fisiologis, kemampuan otot 
wanita memang lebih rendah dari pada pria. 
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c. Status Antropometri  
Pada orang yang memiliki berat badan yang berlebih resiko timbulnya nyeri 
pinggang lebih besar, karena beban pada sendi penumpu berat badan akan 
meningkat, sehingga dapat memungkinkan terjadinya back pain. 
d. Faktor Pekerjaan  
Faktor risiko di tempat kerja yang banyak menyebabkan gangguan otot rangka 
terutama adalah kerja fisik berat dan posisi atau sikap tubuh selama bekerja, dan 
kerja statis. 
e. Masa Kerja 
Masa kerja merupakan sebuah faktor yang berkaitan dengan lamanya seseorang 
bekerja di suatu tempat. Terkait dengan hal tersebut, Low Back Pain merupakan 
penyakit kronis yang membutuhkan waktu lama untuk berkembang dan 
bermanifestasi. Jadi semakin lama waktu bekerja atau semakin lama seseorang 
terpajan faktor risiko ini maka semakin besar pula risiko untuk mengalami Low Back 
Pain (Andini, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Umami, Hartanti, dan Dewi  
(2013) bahwa pekerja yang paling banyak mengalami keluhan Low Back Pain adalah 
pekerja yang memiliki masa kerja >10 tahun dibandingkan dengan mereka dengan 
masa kerja < 5 tahun. 
f. Posisi Duduk 
Posisi duduk adalah posisi istirahat didukung oleh bokong atau paha dimana 
badan lebih atau kurang tegak. Sikap duduk memerlukan lebih sedikit energi, karena 
hal ini dapat mengurangi banyaknya beban otot statis pada kaki. Namun sikap duduk 
yang keliru akan merupakan adanya masalah-masalah punggung. Bekerja dengan 
sikap duduk yang salah akan menderita dibagian punggungnya. Tekanan pada tulang 
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belakang akan meningkat pada saat duduk, di bandingkan pada saat berdiri atau 
berbaring (Ahmad & Budiman, 2014). 
Posisi duduk yang keliru merupakan penyebab adanya masalah - masalah 
punggung khususnya Low back pain. Posisi duduk dapat menyebabkan peregangan 
pada tulang punggung sehingga timbulnya keluhan nyeri pada daerah punggung. 
Tekanan pada bagian tulang belakang akan meningkat pada saat duduk, 
dibandingkan pada saat berdiri ataupun berbaring. Penelitian menunjukkan tekanan 
diskus lebih besar pada posisi duduk tegak (140%) dibandingkan posisi berdiri 
(100%) dan menjadi lebih besar lagi pada posisi duduk dengan badan membungkuk 
ke depan (190%). Keadaan ini terjadi akibat perubahan mekanisme pelvis dan 
sakrum selama perpindahan dari berdiri ke duduk, yaitu: tepi atas pelvis berotasi ke 
belakang, sakrum berputar menjadi tegak, kolumna vertebralis berubah dari lordosis 
ke posisi lurus atau kofosis. Keadaan ini menyebabkan peningkatan tekanan pada 
diskus (Ahmad & Budiman, 2014). 
Sikap kerja (duduk) yang tidak ergonomis (tidak alamiah) selama bekerja 
menyebabkan nyeri punggung bawah. Posisi duduk baik tegak maupun membungkuk 
menyebabkan otot-otot erektor spine lebih sering berkontraksi sehingga lebih cepat 
terjadi ketegangan yang berlebihan sehingga menimbulkan Low back pain (Sari, 
Mogi & Angliadi, 2015; Santosa, Widyadharma, & Purwata, 2016). 
g. Lama Duduk 
Kerja dengan duduk lama dalam posisi statis akan menyebabkan kontraksi otot 
yang terus menerus serta penyempitan pembuluh darah. Pada penyempitan pembuluh 
darah aliran darah terhambat dan terjadi iskemia, jaringan kekurangan oksigen dan 
nutrisi, sedangkan kontraksi otot yang lama akan menyebabkan penumpukan asam 
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laktat; kedua hal tersebut menyebabkan nyeri atau tidak nyaman di area punggung 
bawah (Sari, Mogi & Angliadi, 2015). 
Terlalu lama duduk menyebabkan penambahan beban. Penambahan beban yang 
bersifat kontinu mengakibatkan gangguan dan bila terlalu lama tidak ditangani 
dengan benar dapat menyebabkan kerusakan jaringan pada segmen vertebra, 
terutama segmen vertebra lumbalis. Duduk lama meningkatkan kecenderungan 
berposisi duduk statis, yang mengakibatkan oksigenasi ke diskus, ligamentum, otot-
otot, dan jaringan lainnya terganggu, sehingga timbul rasa nyeri atau tidak nyaman di 
area punggung bawah (Pirade, Angliadi & Sengkey, 2013). 
8. Pemeriksaan Low Back Pain Myogenic 
Menurut Almoallim et al (2014), Nurida (2016) dan Tholib (2010) pemeriksaan 
yang dilakukan untuk menentukan bahwa seseorang terkena Low Back Pain 
Myogenic dan untuk memperoleh hasil yang maksimal (hasil akurat) adalah dengan: 
a. Melakukan anamnesis yang mana terdiri dari pengumpulan data, pemeriksaan 
fisik, pemeriksaan gerak dasar, pemeriksaan khusus dan pemeriksaan lainnya 
yaitu dengan menggunakan Screening Test The Mc Kenzie Institute Lumbar Spine 
Assessment untuk Low Back Pain Myogenic. 
b.  Pemeriksaan Palpasi digunakan untuk memeriksa permasalahan pada vertebrae 
atau tenderness pada otot Erector Spine. 
c. Pemeriksaan nyeri menggunakan skala nyeri Visual Analoque Scale. 
d. Melakukan Pemeriksaan spesifik yang tujuannya untuk memperkuat diagnosa, 
melibatkan beberapa pemeriksaan seperti straight leg raise test, slump test, 
patrick test dan compressition test. Apabila ditemukan nyeri pada low back 
muscle baik menjalar ataupun tidak maka akan sangat membantu dalam 
menegakkan diagnosis. 
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B. Anatomi Fungsional Dan Biomekanik Vertebrae 
1. Anatomi dan Biomekanik Vertebra Secara Umum 
Columna vertebralis adalah pilar utama dari tubuh. Columna vertebralis 
berfungsi sebagai penyanggah cranium, ekstremitas superior, gelang bahu, dan 
dinding thorax serta meneruskan berat badan melalui gelang panggul ke ekstremitas 
inferior. Didalam Columna vertebralis terletak lapisan penutup meningen, radix 
narvi spinales, dan medulla spinali, yang dilindungi oleh columna vertebralis (Snell, 
2011).  
Columna vertebralis membentuk tulang punggung dan rangka leher. Columna 
vertebralis adalah bagian utama dari tulang rangka aksial (yaitu, artikulasi tulang-
tulang cranium, columna vertebralis, costa dan sternum). Columna vertebralis terdiri 
dari 33 vertebra, yaitu 7 vertebra cervicalis, 12 vertebra thoracic, 5 vetrebra 
lumbalis, 5 vertebra sacralis (yang bergabung membentuk os sacrum), dan 4 
vertebra dari coccygea (tiga yang dibawah umumnya bersatu) (Snell, 2006).  
Columna vertebralis jika di lihat dari samping terlihat ada empat kurva atau 
empat lengkung. Lengkung vertikal, Pada daerah leher melengkung ke depan, daerah 
thorakal melengkung ke belakang, daerah lumbal melengkung ke depan, dan daerah 
pelvis melengkung ke belakang. Diantara cakram dan vertebrae membentuk gerakan 
sendi dengan gerakan yang terbatas dan gerakannya fleksi, ekstensi, lateral flexi 
sinistra, lateral flexi dextra, rotasi dan sirkumduksi (Syaiffudin, 2006). 
2. Anatomi dan Biomekanik Vertebra Lumbal 
Vertebra lumbalis terdiri dari lima ruas vertebra yang mana ruasnya masing-
masing dipisahkan oleh discus intervertebralis dan diperkuat oleh otot-otot serta 
ligament-ligament dan membentuk kurva lordosis. Vertebra lumbalis terbentuk atas 
corpus yang besar dan tebal jika dibandingkan dengan vertebra yang lainnya, 
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bentuknya kurang lebih bulat dengan bagian atas dan bawah yang datar. Satu 
processus spinosus yang mengarah pada bidang sagital. Dua processus tranversus. 
Sepasang processus artikularis superior dan inferior. Dimana kedua bagian ini saling 
bertemu pada kedua belah sisi dalam bentuk sendi facets. Pada regio lumbal orientasi 
sendi facets lebih kedalam bidang sagital sehingga gerak yang dominan adalah 
fleksi-ekstensi. Disamping itu terjadi gerakan lateral fleksi kiri dan kanan, serta rotasi 
yang sangat terbatas (Nurhayati & Lesmana, 2007). 
Vertebrae L5 merupakan vertebrae terbesar dari semua vertebrae yang dapat di 
gerakkan; L5 membawa berat seluruh tubuh atas. L5 dibedakan berdasarkan corpus 
masif dan processus transversusnya, corpusnya secara jelas lebih dalam di anterior; 
oleh karena itu, sebagian besar berperan pada angulus lumbosacralis di antara aksis 
panjang regio lumbal columna vertebralis dan aksis panjang sacrum. Berat tubuh 
ditransmisi dari vertebrae L5 ke basis ossis sacri, yang terbentuk oleh permukaan 
superior vertebrae S1 (Moore & Dalley, 2013).  
Daerah lumbal terdiri atas L1 sampai L5 dan L5 – S1 adalah yang paling besar 
menerima beban atau berat tubuh sehingga daerah lumbal menerima gaya dan stress 
mekanikal paling besar sepanjang vertebra. Daerah lumbal merupakan daerah 
vertebra yang sangat peka terhadap terjadinya nyeri pinggang karena daerah lumbal 
paling besar menerima beban saat tubuh bergerak dan saat menumpuh berat badan 
(Fahrurrazi, 2012). 
3. Discus Intervertebralis  
Discus invertebralis paling tebal berada di daerah cervical dan lumbal di mana 
tempat paling banyak terjadi gerakan columna vertebralis. Ciri fisiknya 
memungkinkan discus berfungsi sebagai peredam benturan bila beban pada columna 
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vertebralis mendadak bertambah. Setiap diskus terdiri dari bagian tengah yaitu 
nucleus pulposus dan bagian pinggir yaitu anulus fibrosus (Snell, 2011). 
Anulus fibrosus tersusun oleh sekitar 90 serabut konsentrik jaringan kollagen 
yang nampak menyilang satu sama lainnya secara obliq dan menjadi lebih obliq 
kearah sentral. Karena serabutnya saling menyilang secara vertical sekitar 300 satu 
sama lainnya maka struktur ini lebih sensitif pada strain rotasi dari pada beban 
kompresi, tension, dan shear. Secara mekanis, annulus fibrosus berperan sebagai 
Coiled spring terhadap beban tension. (Nurhayati & Lesmana, 2007). 
Nucleus pulposus (L. Pulpa, seperti daging) adalah inti sentral pada discus IV. 
Sifat semicairnya berperan untuk sebagian besar fleksibilitas dan kekenyalan discus 
IV serta columna vertebralis sebagai keseluruan. kekuatan vertikal menderformasi 
discus sehingga berperan sebagai peredam kejut (Moore & Dalley, 2013).  
4. Ligament 
Menurut McMurray (2011) Ligamentum utama pendukung tulang belakang 
lumbar adalah anterior longitudinal ligamen (ALL), posterior longitudinal ligamen 
(PLL), sacrotuberous ligamen, iliolumbar ligamen, dan flavum  ligamentum. 
Sacrotuberous ligament berfungsi untuk mencegah pergerakkan sakral dan 
mengontrol rotasi posterior innominate tersebut. Ligamentum ini juga berfungsi 
sebagai perlekatan untuk otot gluteus maximus 
Iliolumbar ligament berfungsi adalah untuk meminimalkan kekuatan putaran 
pada lumbosakral junction dan menahan pergeseran ke depan dari L5 pada sakrum. 
Ligamentum flavum berfungsi untuk mencegah fleksi, serta pra-stres disk untuk 
kegiatan fungsional. (McMurray, 2011). Ligamentum longitudinal posterior 
berfungsi untuk menyatukan antara korpus vertebralis dari arah belakang. (Nurhayati 
& Lesmana, 2007).     
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5. Otot-otot Punggung 
Menurut Moore dan Dalley (2013) Terdapat dua kelompok besar otot pada 
punggung. Otot punggung ekstrinsik meliputi otot superfisial dan intermedia yang 
masing-masing menimbulkan dan mengontrol ekstremitas dan gerakan pernapasan. 
Otot punggung intrinsik (dalam) meliputi otot yang secara spesifik bekerja pada 
columna vertebralis, yang menimbulkan gerakan dan mempertahankan gerakan dan 
memepertahankan postur.  
a. Otot Punggung Ekstrinsik 
Menurut Moore dan Dalley (2013) Otot punggung ekstrinsik superfisial (M. 
Trapezius, M. Latisimus, M. Dorsi, M. Levato scapulae, dan M. Rhomboideus) 
menghubungkan ekstremitas atas dengan tubuh dan menimbulkan dan mengontrol 
gerakan ekstremitas. Meskipun terletak di regio punggung , sebagian besar bagian 
otot tersebut menerima persarafan dari rami anterior nervi cervicals dan bekerja 
pada ektremitas atas.  
Otot punggung ekstrinsik intermedia (musculus serratus posterior) merupakan 
otot tipis, sering menunjukkan otot pernapasan superficial, tetapi lebih berfungsi 
propriosepsi daripada motorik. Musculus serratus posterior terletak disebelah dalam 
musculus rhomboideus, dan musculus serratus posterior inferior terletak di sebelah 
dalam musculus latissimus dorsi. Kedua musculus serratus diinervasi oleh nervus 
intercostalis, yang superior oleh empat nervus intercostalis pertama dan yang 
inferior oleh empat nervus terakhir (Moore & Dalley, 2013).  
b. Otot-Otot Intrinsik  
Menururt Moore dan Dalley (2013) Otot-otot intrinsik terbagi menjadi tiga 
lapisan yaitu superficial, intermediate dan deep. Namun pada regio punggung bawah 
hanya terdapat lapisan intermediate dan deep. Otot-otot intrinsik berperan utama 
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pada gerakan kolumna vertebralis dan pemeliharaan postur. Otot otot pada regio 
punggung bawah sebagian besar termasuk kelompok intrinsik. Pada lapisan 
intermediate terdapat otot paravertebral / erector spine yaitu otot iliocostalis, otot 
longissimus dan otot spinalis. Otot-otot ini disebut “otot panjang” punggung, 
merupakan otot dinamik yang menghasilkan gerakan ekstensi saat beraksi secara 
bilateral.  Lapisan deep disusun oleh otot-otot yang berjalan oblik, terdiri dari otot 
semispinalis, otot multifidus dan otot rotator. Kerja otot-otot ini relatif inaktif pada 
posisi berdiri santai, namun aksinya sangat diperlukan sebagai otot postural statik 
untuk menjaga stabilitas columna vertebralis. 
C. Nyeri  
1. Definisi Nyeri 
Menurut Lukman dan Ningsih (2012) Nyeri merupakan suatu sensori yang tidak 
menyenangkan dari suatu emosional yang disertai kerusakan jaringan secara aktual 
maupun potensial atau kerusakan jaringan secara menyeluruh. Nyeri adalah suatu 
mekanisme protektif bagi tubuh, nyeri timbul bilamana jaringan rusak dan 
menyebabkan individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan rasa nyeri tersebut. 
Nyeri sangat penting karena berhubungan sebagai mekanisme proteksi diri apabila 
ada jaringan tubuh yang rusak.   
2. Mekanisme Nyeri  
Menurut zakiyah (2015) Suatu rangkaian proses elektrofisiologis terjadi antara 
kerusakan jaringan sebagai sumber rangsang nyeri sampai dirasakan sebagai nyeri 
yang secara kolektif disebut dengan nosiseptif. Terdapat empat proses yang terjadi 
pada suatu nosiseptif, yaitu sebagai berikut: 
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a. Proses Transduksi 
Proses transduksi (transduction) merupakan proses di mana suatu stimuli nyeri 
diubah menjadi suatu aktivitas listrik yang akan diterima ujung-ujung saraf. Stimuli 
ini dapat berupa stimuli fisik (tekanan), suhu (panas), atau kimia (substansi nyeri). 
b. Proses transmisi 
Transmisi merupakan fase di mana stimulus dipindahkan dari saraf perifer 
melalui medula spinalis (spinal cord) menuju otak. 
c. Proses modulasi  
Proses modulasi adalah proses dari mekanisme nyeri di mana terjadi interaksi 
antara sistem analgesik endogen yang dihasilkan oleh tubuh kita dengan input nyeri 
yang masuk ke kornu posterior medula spinalis. Jadi, proses ini merupakan proses 
desenden yang dikontrol oleh otak. Sistem analgesik endogen ini meliputi enkefalin, 
endorfin, serotonin, dan noradrenalin; memiliki efek yang dapat menekan impuls 
nyeri pada kornu posterior medula spinalis. Kornu posterior dapat diibaratkan 
sebagai pintu yang dapat tertutup atau terbuka yang di pengaruhi oleh sistem 
analgesik endogen tersebut di atas. Proses modulasi ini juga memengaruhi 
subjektivitas dan derajat nyeri yag dirasakan seseorang. 
d. Persepsi  
Hasil dari proses interaksi yang kompleks dan unik yang dimulai dari proses 
transduksi dan transmisi pada gilirannya menghasilkan suatu perasaan subjektif yang 
dikenal sebagai persepsi nyeri. Pada saat klien menjadi sadar akan nyeri, maka akan 
terjadi reaksi yang kompleks. Faktor-faktor psikologis dan kognitif akan bereaksi 
dengan faktor-faktor neurofisiologis dalam mempersepsikan nyeri. Persepsi akan 
membuat klien dan mengartikan nyeri sehingga klien dapat bereaksi atau berespons. 
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3. Pengukuran Nyeri 
Dari penelitian yang dilakukan oleh Kumar, Revanthi dan Ramachandran (2015) 
pengukuran intensitas nyeri pada low back pain menggunakan alat ukur nyeri yaitu 
Visual Analogue Scale (VAS). VAS merupakan alat ukur nyeri yang digunakan untuk 
memeriksa intensitas nyeri dan digambarkan dengan garis lurus sepanjang 10 cm 
dengan setiap ujungnya ditandai dengan level intensitas nyeri. Ujung kiri ditandai 
dengan “no pain” dan ujung kanan “bad pain” (Kharismawan, Wiyana & Adiputra, 
2016).  
Menurut Ellis (1991) dalam Dachlan (2009) Caranya penderita di suruh 
menunjuk titik nyeri yang di alami. Menurut jensen et al (2001) dalam Hamidah 
(2015) menyatakan bahwa Visual Analogue Scale  (VAS)  telah digunakan sangat 
luas dalam beberapa dasawarsa belakangan ini dalam penelitian terkait dengan nyeri 
dengan hasil yang andal, valid dan konsisten. Menurut Hawker et al (2011), Breivik 
et al (2008) menyatakan bahwa dalam penggunaan VAS terdapat beberapa 
keuntungan dan kerugian yang dapat diperoleh. Keuntungan penggunaan VAS antara 
lain adalah VAS merupakan metode pengukuran intensitas nyeri paling sensitif, 
murah dan mudah dibuat. VAS mempunyai korelasi yang baik dengan skala-skala 
pengukuran yang lain dan dapat diaplikasikan pada semua pasien serta VAS dapat 
digunakan untuk mengukur semua jenis nyeri. Namun kekurangan dari skala ini 
adalah VAS memerlukan pengukuran yang lebih teliti dan sangat bergantung pada 
pemahaman pasien terhadap alat ukur tersebut. 
Visual Analogue Scale (VAS) telah di gunakan oleh Kumar, Revanthi dan 
Ramachandran (2015) dalam penelitiannya tentang effectiveness of william’s flexion 
exercise in the management of low back pain, Yoni Rustiana Kusumawati, Yulianto 
Wahyono (2015) Latihan Core Stability Dan William’s Flexion Dalam Menurunkan 
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Nyeri, Peningkatan Keseimbangan Dan Kemampuan Fungsional,  Selkow et al 
(2009) dalam penelitiannya tentang Short-Term Effect of Muscle Energy Technique  
on Pain in Individuals with Non-Specific  Lumbopelvic Pain: A Pilot Study, dan 
Biandra (2013) dalam penelitiannya tentang A study on the Efficacy of Muscle 
Energy Technique as compared to Conventional Therapy on Lumbar Spine Range of 
Motion in Chronic Low Back Pain of Sacroiliac Origin. 
D. William Flexion Exercise 
1. Definisi William Flexion Exercise 
Menurut William Flexion Exercise  adalah  exercise therapy  diperkenalkan oleh 
Dr. Paul Williams pada tahun 1937. Latihan  William Flexion Exercise  ini dirancang 
untuk mengurangi nyeri pinggang dengan memperkuat otot-otot yang memfleksikan  
lumbo sacral spine,  terutama otot abdominal dan otot gluteus maksimus dan 
meregangkan kelompok ekstensor punggung bawah (Kusuma & Setiowati, 2015).  
Menurut Fahrurrazi (2012) Latihan William’s Flexion merupakan suatu teknik 
latihan atau penguluran yang dilakukan untuk pemanjangan otot yang patologis 
berupa pemendekan otot agar terjadi rileksasi pada otot tersebut oleh karena 
terulurnya  muscle spindle dan golgi tendon. Latihan flexi william harus di kerjakan 
setiap hari, jangan hanya pada waktu rasa sakit saja dan  tidak melebihi batas nyeri 
(Luklukaningsih, 2010). 
2. Manfaat William Flexion Exercise 
Manfaat dari terapi latihan William’s flexion adalah untuk mengurangi tekanan 
beban tubuh pada sendi faset (articular weight bearing stress), untuk mengoreksi 
postur tubuh yang salah, meregangkan otot dan fascia (meningkatkan ekstensibilitas 
jaringan lunak) di daerah dorsolumbal, penguatan otot-otot daerah abdomen 
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sehingga ketegangan otot dapat menurun akibatnya nyeri dapat berkurang 
(Kusumawati & Wahyono, 2015). 
3. Mekanisme William Flexion Exercise dalam penurunan nyeri 
Saat melakukan latihan William flexion maka mekanisme stretching pada otot 
menjadi pembahasan yang utama yang berhubungan dengan sifat fisiologi otot. Pada 
otot yang mengalami spasme yang berlebihan maka akan terjadi pemendekan muscle 
fiber dikarenakan anyaman-anyaman  myofilamen mengalami overlap satu sama 
lain. Pada saat dilakukan stretching dengan penahanan beberapa detik pada posisi 
otot memanjang, maka struktur muscle fiber  terutama  sarcomer akan mengalami 
peregangan karena anyaman-anyaman myofilamen yang overlap akan berkurang dan 
secara otomatis menyebabkan struktur muscle fiber menjadi memanjang. Dengan 
pemanjangan struktur muscle fiber tersebut, maka spasme dapat berkurang 
(Abdullah, 2015). 
Penurunan spasme otot karena latihan William flexion diperkuat oleh penelitian 
yang dilakukan oleh Blackburn dan Portney (1981) dalam Abdullah (2015), bahwa 
selama melakukan latihan William flexion terutama gerakan  pelvic tilting  pada 
posisi terlentang maka aktivitas EMG pada otot-otot area lumbal dan sacral menurun 
yang berarti kontraksi otot juga berkurang. Dengan berkurangnya kontraksi otot-otot 
lumbal dan sacral maka spasme akan menurun dan berakhir pada keluhan nyeri yang 
berkurang. Sedangkan menurut Hills (2001) dalam Abdullah (2015) bahwa 
pemberian latihan William flexion  pada nyeri punggung bawah mekanik dapat 
mengulur fascia area dorso lumbal yang berakhir pada rileksasi otot dan 
berkurangnya spasme otot sehingga nyeri dapat berkurang (Abdullah, 2015).  
Mekanisme kedua dari berkurangnya spasme karena pemberian stretching  adalah 
karena proprioseptor otot atau  muscle spindle  yang teraktivasi saat melakukan 
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stretching. Muscle spindle bertugas untuk mengatur sinyal ke otak tentang perubahan 
panjang otot dan perubahan tonus yang mendadak dan berlebihan. Jika ada 
perubahan tonus otot yang mendadak dan berlebihan, maka  muscle spindle akan 
mengirimkan sinyal ke otak untuk membuat otot tersebut berkontraksi sebagi bentuk 
pertahanan dan mencegah cidera. Oleh karena itu, dalam melakukan  stretching  
dilakukan penahanan beberapa saat (pada penelitian ini gerakan ditahan 10 detik) 
dengan tujuan untuk memberikan adaptasi pada  muscle spindle terhadap perubahan 
panjang otot yang kita berikan, sehingga sinyal dari otak untuk mengkontraksikan 
otot menjadi berkurang. Dengan kontraksi otot yang minimal pada saat stretching,  
maka akan memudahkan  muscle fibers  untuk memanjang dan spasme otot dapat 
berkurang (Costa & Vieira, 2008 dalam Abdullah, 2015).  
Menurut Abdullah (2015) bahwa pemberian stretching  juga dapat merangsang 
serabut saraf  berpenampang tebal (A alpha  dan  A beta) sehingga mampu menutup 
gerbang kontrol nyeri sesuai dengan teori  Melzack & Wall.  Mekanisme stretching 
termasuk dalam kategori stimulasi mekanik yang dapat mengaktivasi fungsi serabut 
saraf berpenampang tebal non-nociceptif (A alpha  dan  A beta) dan menutup 
gerbang kontrol sehingga nyeri yang dibawa serabut saraf berpenampang tipis (A 
delta  dan  C) tidak dapat diteruskan ke otak. 
4. Indikasi William Flexion Exercise 
Menurut Luklukaningsih (2010) indikasi dari latihan flexi dari william terapi 
modaliti adalah lumbosacral para spinal musce spasme, sacroilliac strain biasanya 
lateral, chronic lumbosacral strain. 
5. Kontraindikasi William Flexion Exercise 
Menurut Tan (1998) dalam Pramita (2014) Kontraindikasi dari William’s flexion 
exercise ini adalah sebagai berikut : instabilitas atau hipermobilitas segmental dari 
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kolumna vertebralis lumbal, misalnya pada keadaan spondilosis, spondilolistesis dan 
disfungsi sendi facet; hernia diskus; penjalaran nyeri ke tungkai bawah (nyeri 
radikuler). Latihan ini meningkat tekanan intra abdominalis, maka sebaiknya  
latihan ini dilakukan secara hati-hati bahkan dihindari pada pasien dengan gangguan 
kardiovaskuler seperti hipertensi yang tidak terkontrol, riwayat infak miokard akut 
dan stroke. 
6. Macam-macam latihan william flexion exercise 
Latihan William flexion terdiri dari gerakan pelvic tilting, single knee to chest, 
double knee to chest,  partial sit up,  hamstring stretch, dan  hip flexor stretch dengan 
tujuan untuk meregangkan otot dan  fascia  di daerah  lumbal  serta mengkoreksi 
postur tubuh yang salah dengan memperkuat otot-otot  abdominal. Dengan 
melakukan latihan ini maka akan mengurangi spasme dan nyeri pada otot-otot 
paravertebrae lumbal lewat efek  stretching  dan dapat memperbaiki postur lewat 
efek  strengthening otot-otot abdominal (Abdullah, 2015). 
a. Pelvic tilting 
Posisi pasien berbaring terlentang dengan posisi kedua lutut fleksi dan posisi 
kaki datar di atas matras. Tekan atau luruskan punggung ke arah matras dengan 
mengontraksikan otot perut dan otot pantat. Gerakan ini dipertahankan selama 10 
detik kemudian relax (gambar 2.10). Ulangi latihan ini sebanyak 5 kali. Latihan ini 
bertujuan untuk menguatkan otot-otot abdominal dan memobilisasi lumbal bagian 
bawah (Luklukaningsih, 2010). 
b. Single knee to chest 
Posisi pasien berbaring terlentang dengan kedua lutut fleksi dan kedua kaki datar 
di atas matras. Secara perlahan, tarik lutut kanan dengan kedua tangan sejauh 
mungkin mendekati dada dan pertahankan selama 10 detik. Kemudian kembali ke 
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posisi semula secara perlahan lahan dan ulangi gerakan yang sama untuk lutut kiri. 
Ulangi latihan ini sebanyak 5 kali. Latihan ini bertujuan untuk menguatkan otot 
abdominal dan untuk rileksasi back mucle secara unilateral (Luklukaningsih, 2010). 
c. Double knee to chest 
Posisi awal seperti pada gerakan pertama dan kedua, namun sekarang gerakan 
kedua lutut ditarik bersama sama dengan kedua tangan ke arah dada semaksimal 
mungkin. Naikkan kepala dan bahu dari matras. Pertahankan selama 10 detik dan 
kemudian kembali ke posisi awal secara perlahan lahan ( gambar 2.11).  Ulangi 
latihan ini sebanyak 5 kali. Latihan ini bertujuan  untuk menguatkan otot abdominal 
dan untuk rileksasi back mucle secara bilateral (Luklukaningsih, 2010). 
d. Partial sit up 
Lakukan gerakan pelvic tilting, kontraksikan otot perut dan pada saat bersamaan 
naikkan kepala, leher, dan bahu dari atas matras hingga dagu menyentuh dada. 
Pertahankan dalam waktu 10 detik dan kemudian kembali perlahan ke posisi semula 
( gambar 2.12). Ulangi latihan ini sebanyak 5 kali. Latihan ini bertujuan untuk 
menguatkan otot-otot abdominal (Luklukaningsih, 2010). 
e. Hamstring stretches 
Posisi klien duduk tegak dengan kedua tungkai lurus ke depan. Kemudian 
dengan kedua tangan lurus kedepan badan membungkuk mencapai jari-jari kaki. 
Pertahankan dalam waktu 10 detik dan kemudian kembali perlahan ke posisi semula 
( gambar 2.13). Ulangi latihan ini sebanyak 5 kali. Latihan ini bertujuan untuk 
meregangkan otot punggung bawah dan hamstring yang memendek (Luklukaningsih, 
2010). 
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f. Hip Flexor Stretch 
Posisi klien, salah satu tungkai lurus ke belakang, satu tungkai lainnya menekuk 
kedepan. Kedua tangan lurus menumpu pada matras dan menyangga punggung lurus 
kedepan. Gerakkan punggung ke bawah hingga dada ke paha beberapa kali. Setelah 
itu pelvic gerakkan keatas dan kebawah, bersama-sama pinggang beberapa kali. 
Kemudian bergantian dengan tungkai yang lain. Pertahankan dalam waktu 10 detik 
dan kemudian kembali perlahan ke posisi semula ( gambar 2.14). Ulangi latihan ini 
sebanyak 5 kali (Luklukaningsih, 2010). 
7. Dosis Latihan William Flexion Exercise 
Latihan  William flexion  yaitu  gerakan pelvic tilting, single knee to chest, 
double knee to chest,  partial sit up,  hamstring stretch, dan  hip flexor stretch 
dilakukan dilakukan selama 30 menit, setiap gerakan ditahan selama 10 detik, 
dilakukan 5 kali pengulangan setiap gerakan. 
E. Post Isometric Relaxation Technique 
1. Definisi  
Post Isometric Relaxation Technique adalah teknik yang sering digunakan oleh 
manual therapists (termasuk beberapa chiropractor) untuk mengobati ketegangan 
otot, disfungsi sendi dan myofascial pain syndrome (Emary, 2012). Post Isometric 
Relaxation didasarkan pada kerja aktif pasien dan terapis yang memberikan 
ketahanan optimal. Post Isometric Relaxation Technique dapat mengurangi 
ketegangan otot (atau sekelompok otot) dan juga meningkatkan toleransi otot untuk 
meregang, yang mana dianggap disebabkan oleh stimulasi Golgi organ tendon yang 
disebabkan oleh kontraksi isometrik (Ptaszkowski, 2015).  
Menurut Denise (2006), Liebenson (2007), dan Shenouda (2012) Post Isometric 
Relaxation Technique adalah tipe dari muscle energy techniques yang mana 
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menggunakan contract-relax technique dengan menambahankan peregangan yang 
lembut. Kontraksi ini mengaktifkan golgi tendon organ yang pada gilirannya 
menghambat otot target. Melalui Post Isometric Relaxation Technique (PIR), otot 
yang over active diposisikan di penghalang patologis dan kemudian menahannya 
untuk mencapai kontraksi isometrik yang sangat lembut. Ditemukan bahwa teknik ini 
menghasilkan relaksasi yang sangat baik dan masa istirahat yang lebih baik dari otot 
hiperaktif. Hal ini dipandang sebagai pendekatan terapeutik yang efektif dan non-
terapeutik oleh para praktisi dari banyak disiplin ilmu. Semakin banyak penelitian 
menunjukkan peningkatan extensibility otot setelah Post Isometric Relaxation 
Technique. Prinsip Post Isometric Relaxation Technique yaitu: kontraksi isometrik 
dengan tahanan minimal sebesar 20-30% dari kekuatan otot, stretching, dan 
melibatkan kontrol pernapasan dari pasien. Post Isometric Relaxation Technique 
dapat memberikan efek relaksasi pada otot tanpa menimbulkan nyeri dan kerusakan 
jaringan (Chaitow, 2006). 
Teknik isometrik muscle energy technique atau biasa di sebut Post Isometric 
Relaxation menggunakan resisten dengan gaya minimal, dimana hanya beberapa 
serabut otot yang aktif sedangkan serabut lain terinhibisi. Selama rileksasi  otot yang  
memendek, diregangkan secara ringan dengan menghindari  stretch reflex  sehingga 
menimbulkan efek analgesia dan otot menjadi lebih rileks. Gaya yang digunakan 
sebesar 20-30%, akan menimbulkan recruitment pada serabut otot  phasic daripada 
serabut otot tonik sehingga tercapai pengaruh stretching otot (Chaitow, 2006).  
Menurut Fryer (2011) Pemberian kontraksi isometrik dilakukan dengan tahanan 
yang minimal selama 7 detik. Hal ini bertujuan untuk mencegah terjadinya kerusakan 
pada jaringan otot akibat kontraksi yang berlebihan. Setelah kontraksi, selanjutnya 
diikuti dengan memberikan peregangan (stretching) pada otot selama 30 detik. 
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Peregangan tidak boleh dilakukan kurang dari 30 detik, karena tidak akan 
memaksimalkan fleksibilitas otot dan menambah panjang otot yang baru. Sedangkan 
peregangan otot yang berlebih dapat memberikan ketegangan yang berlebih pada 
otot dan jaringan. Pengulangan yang dilakukan sebanyak 5 kali, karena pengulangan 
ini efektif untuk memberikan efek relaksasi pada otot dan jaringan. 
2. Manfaat Post Isometric Relaxation Technique 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Wilson et al dalam 
Ptaszkowski (2015) dan Ellythy (2011) bahwa Post Isometric Relaxation Technique 
efektif dalam mengurangi nyeri Low Back Pain dikarenakan pengaplikasian Post 
Isometric Relaxation Technique dapat menstretching ketegangan otot dan fascia, 
melepaskan hipertonus, strengthening atau meningkatkan kekuatan otot yang lemah, 
mobilisasi keterbatasan gerak sendi, meningkatkan fungsi muskuloskeletal, 
meningkatkan sirkulasi lokal, dan mengurangi nyeri.  
Chaitow (2006) mengatakan bahwa Post Isometric Relaxation Technique 
memiliki kemampuan untuk merelaksasikan otot yang overactive, meningkatkan 
peregangan dari otot yang memendek atau fasia atau perubahan viskoelastik dalam 
jaringan ikat. Post Isometric Relaxation Technique diaplikasikan pada jaringan yang 
mengalami pemendekan, kekakuan dan ketegangan. 
3. Mekanisme Post Isometric Relaxation Technique dalam penurunan nyeri 
Post Isometric Relaxation Technique dilakukan dengan memberikan tahanan 
pada otot secara halus atau dengan memberikan energi yang lembut tanpa tekanan 
paksa pada jaringan yang akan menimbulkan pengaruh relaksasi pada jaringan 
sehingga ketegangan pada jaringan akan berkurang, sehingga terjadi meningkatkan 
metabolisme, peningkatan sirkulasi darah, pengangkutan zat iritan, dan oksigen dapat 
masuk kedalam jaringan. 
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Kontraksi yang terjadi saat pemberian Post Isometric Relaxation Technique akan 
menstimulasi reseptor otot yaitu golgi tendon organ. Impuls yang diterima oleh golgi 
tendon organ akan diteruskan oleh saraf afferent menuju bagian dorsal dari spinal 
cord dan bertemu dengan inhibitor motor neuron. Hal ini dapat menghentikan impuls 
motor neuron efferent, sehingga dapat mencegah kontraksi yang lebih lanjut dan 
terjadilah relaksasi pada otot. Relaksasi yang terjadi pada otot dapat meningkatkan 
sirkulasi ke area yang mengalami nyeri, sehingga zat-zat yang menimbulkan nyeri 
dapat dikeluarkan dari jaringan sehingga nyeri yang dirasakan berkurang (Chaitow, 
2006 ; Emary, 2012 & Ptaszkowski, 2015). 
4. Indikasi Post Isometric Relaxation Technique 
Menurut Chaitow (2006), Emary (2012), Grubb et al (2010), Ptaszkowski (2015) 
dan Tallapali dan Sheth (2015) indikasi pemberian dari Post Isometric Relaxation 
Technique adalah : 
a. Adanya pemendekan, kontraktur, atau spasme otot 
b. Memperkuat otot atau kelompok otot yang mengalami kelemahan 
c. Malposition dari unsur tulang. 
5. Kontraindikasi Post Isometric Relaxation Technique 
   Kontraindikasi dari pemberian Post Isometric Relaxation Technique menurut 
Grubb et al (2010) yaitu : 
a. Adanya cidera akut muskuoskeletal 
b. Adanya fraktur yang unstable  
c. Adanya ketidakstabilan atau penyatuan dari sendi. 
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6. Teknik Penatalaksanaan Post Isometric Relaxation Technique 
a. Prosedur Post Isometric Relaxation Technique untuk erector spinae:  
Menurut Kannabiran, Pawani dan Nagarani (2015) dan Chaitow (2006) Prosedur 
Post Isometric Relaxation Technique untuk erector spine yaitu:  
1) Posisi pasien: pasien duduk membelakangi terapis dengan kaki bergantung di atas 
sisi sofa perawatan. 
2) Posisi Terapis: Terapis berdiri di sisi arah yang akan di posisikan, atau berdiri si 
samping pasien dan menempatankan lutut di sofa dekat dengan pasien. 
3) Teknik:  
a) Terapis menempatkan tangan di depan dada pasien atau menggenggam di lengan 
atas atau di depan axilla pasien. kemudian untuk bersandar di bahu pasien yang 
berlawanan. 
b) Pasien yang ditarik ke fleksi, lateral flexi dan rotasi untuk mengendurkan area 
yang akan di terapi. 
c) Tangan terapis yang bebas memonitor wilayah yang thigtness dan memastikan 
bahwa berbagai kekuatan melokalisir pada titik kontraksi maksimum / 
ketegangan. 
d) Ketika pasien telah mengambil batas nyaman dari fleksi, ekstensi atau lateral flexi 
atau rotasi, pasien diminta untuk melihat (yang bergerak hanya mata) ke arah 
langsung dimana pergerakan telah dibuat, atau juga untuk sementara melakukan 
perkenalan upaya menuju kembali ke posisi tegak, melawan  perlawanan kuat dari 
terapis. 
e) Selama kontraksi akan berguna untuk pasien melakukan “bernapas dalam” daerah 
tulang belakang pasien yang thight yang sedang diraba dan dipantau oleh praktisi. 
  
 
 
 
 
 
 
 
36 
 
 
 
Hal ini akan menyebabkan peningkatan tambahan dalam kontraksi isometrik dari 
otot yang memendek 
f) Pasien kemudian diminta untuk mengambil nafas dan menghembuskan nafas, dan 
benar-benar relax. 
g) Terapis menunggu pasien menghembuskan nafas penuh kedua dan kemudian 
membawa pasien lebih lanjut semua arah pembatasan, arah penghalang baru. 
h) Seluruh proses ini diulang beberapa kali, pada setiap tingkat pembatasan / 
kerataan. 
i) Pasien diminta untuk hati-hati mencoba untuk bergerak ke arah penghalang 
pembatasan. 
j) Setelah upaya relaksasi, penghalang baru didekati lagi. 
7. Dosis Post Isometric Relaxation Technique 
Post Isometric Relaxation Technique dimana setiap gerakan atau arah 
treatment diakukan pengulangan  sebanyak 4 kali pengulangan setiap arah 
pergerakan. Gerakan dipertahankan (penahanan ketika diberikan kontraksi 
isometrik) selama 7-10 detik, kemudian relax selama 2-3 detik. 
 
 
 
 
